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ﺐﯿﺳآ ﻮـﺟو توﺎـﻔﺗ هوﺮـﮔ ﻪـﺳ نﺎﯿﻣ ﯽﺘﺧﺎﻨﺷ ﺖـﺷاد د  )0001/0p<(.  رد
ﻞﻤﺤﺗ ﻞﮐ هﺮﻤﻧ  هدﺮـﺧ ود و ﯽـﻔﯿﻠﮑﺗﻼﺑ ندﺮـﮑﻧ سﺎـﯿﻘﻣ» ﻊﯾﺎـﻗو  هﺮـﻈﺘﻨﻣﺮﯿﻏ 
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  Abstract 
Objectives: The aim of the present study was to compare 
intolerance of uncertainty and worry among patients with 
generalized anxiety disorder (GAD), obsessive-compulsive 
disorder (OCD) and normal individuals. Method: Thirty one 
patients with GAD, thirty one patients with OCD and thirty 
one normal individuals were selected via inconvenient 
sampling. Data gathering was done using Intolerance of 
Uncertainty Scale (IUS) and Penn State Worry Questionnaire 
(PSWQ). The data were analyzed in multivariate analysis 
of variance model (MANOVA). Results: The results 
showed significant differences in the subscales 
“uncertainty leads to the inability to act” and “uncertainty 
is stressful and upsetting”, and in “worry” between three 
groups of GAD, OCD and normal (p<0.0001). The 
differences between OCD and GAD groups with normal 
group were significant in intolerance of uncertainty and 
two subscales: “unexpected events are negative and 
person should avoid them” and “uncertainty is unfair” 
(p<0.0001). Conclusion: Intolerance of uncertainty is a 
common feature of OCD and GAD. Coping strategies for 
decreasing uncertainty differentiate these two disorders.   
Key words: generalized anxiety disorder; obsessive-compulsive 
disorder; intolerance of uncertainty; worry 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼلﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﯽ از ﺷﺎﯾﻊاﺧﺘﻼل
(. 5002، 5و واﻟﺘـﺮز  4، ﺟـﯿﻢ 3، دﯾﻤﻠـﺮ 2، ﺑﺮﮔﻠﻮﻧـﺪ 1ﻫﺴﺘﻨﺪ )ﮐﺴﻠﺮ
وﯾﺮاﺳ ــﺖ  ﭼﻬ ــﺎرﻣﯿﻦ( در DAG) 6اﺧ ــﺘﻼل اﺿ ــﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﯿ ــﺮ 
ﻫ ــﺎي راﻫﻨﻤ ــﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼــﯽ و آﻣ ــﺎري اﺧــﺘﻼل ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮﺷــﺪه 
( 0002، 8( )اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎRT-VI-MSD) 7رواﻧﯽ
روﯾـﺪاد ﯾـﺎ  ﭼﻨـﺪ  درﺑـﺎره ﺷـﺪﯾﺪ  9اﺿﻄﺮاب و ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺻﻮرتﺑﻪ
   ﺪتﻣـ روزﻫـﺎ درﺑﯿﺸـﺘﺮ ﮐـﻪ در  ﺷـﺪه اﺳـﺖﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺗﻌﺮﯾـﻒ 
ﻣـﺎه دوام داﺷـﺘﻪ، ﮐﻨﺘـﺮل آن ﻣﺸـﮑﻞ ﺑـﻮده و ﺑـﺎ  ﮐﻢ ﺷﺶدﺳﺖ
ﭘﺬﯾﺮي، اﺷﮑﺎل ﺗﻨﺶ ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﺎﻧﻨﺪﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ
 -اﺳ ــﺖ. اﺧ ــﺘﻼل وﺳﻮاﺳ ــﯽ ﻗ ــﺮاري ﻫﻤ ــﺮاه در ﺧ ــﻮاب و ﺑ ــﯽ 
اي ﻫﺎ و اﺟﺒﺎرﻫﺎي ﺗﮑﺮارﺷﻮﻧﺪهﻧﯿﺰ ﺑﺎ وﺳﻮاس (DCO) 01اﺟﺒﺎري
ﻤﺎﻋﯽ ﻫﺎي اﺟﺘﺷﻮد ﮐﻪ در ﮐﺎرﮐﺮد روزﻣﺮه و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ
، 11ﮐﻨـﺪ )ﮐـﻼركﻣﻼﺣﻈـﻪ اﯾﺠـﺎد ﻣـﯽﻣﻌﻤـﻮل ﺗـﺪاﺧﻞ ﻗﺎﺑـﻞ 
ﻫﺎ ﯾﺎ ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺑﺎورﻫﺎ، اﻓﮑﺎر، ﺗﮑﺎﻧﻪ(. وﺳﻮاس4002
ﮔﯿﺮي دﻟﯿﻞ ﻧﺎﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ، اﺿﻄﺮاب و ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ ﭼﺸﻢﺳﻤﺠﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ
ﮐﻨﻨﺪ. اﺟﺒﺎرﻫﺎ ﻧﯿـﺰ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺗﮑﺮارﺷـﻮﻧﺪه ﯾـﺎ اﻋﻤـﺎل اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب و ذﻫﻨﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي ﯾـﺎ ﮐـﺎ 
  (.8002، 21ﺷﻮﻧﺪ )ﺑﺎرﻟﻮﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﻧﺸـﺎن ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﯽ در دﻫﻪﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼلﻋﻠﺖ 
ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﯽ داراي دو ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻋﻤﻮﻣﯽ داده اﺳﺖ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺧﺘﻼل
و  51، واﺗﺴـﻮن41؛ ﻣﯿﻨﯿﮑـﺎ2002و ﺑـﺎرﻟﻮ،  31و اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ )ﺑـﺮان
  ﭘــﺬﯾﺮي ﻣﻨﻔــﯽ ﯾــﺎ ( و ﺳــﻄﻮﺣﯽ از ﻫﯿﺠــﺎن8991ﮐــﻼرك، 
ﺟﺎ(. از ﺳﻮي دﯾﮕـﺮ، ﻋﻮاﻣـﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ )ﻫﻤﺎن 61رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽروان
ﻫﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ﺧـﺎص ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﺎص، ﻣﺴﺌﻮل ﮔﺴﺘﺮش اﺧﺘﻼل
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ اﺿـﻄﺮاﺑﯽ در اﺧـﺘﻼل ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﯽ ؛ﻫﺴﺘﻨﺪ
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و  81ﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔﯽ در ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽﺗﺮس از ارز ،71ﻫﺮاس
و  91ﻧﮑـﺮدن ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔـﯽازﺣـﺪ، ﺗﺤﻤـﻞﭘـﺬﯾﺮي ﺑـﯿﺶﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ
و  02اﺷــﺎره ﮐــﺮد )اﺳﺘﺎرﺳــﻮﯾﮏ DAGو  DCOﮕﺮاﻧــﯽ در ﻧ
ﻧﮑـﺮدن ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔـﯽ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺻـﻮرت (. ﺗﺤﻤـﻞ6002، 12ﺑﯿﺮﻟـﯽ
ﻫـﺎ، ﺗﻔﺴـﯿﺮﻫﺎ ﺳﻮﮔﯿﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻪ ادراك»ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ: 
ﻫـﺎي ﻧـﺎﻣﻄﻤﺌﻦ، در ﺳـﻄﻮح ﻫـﺎي ﻓـﺮد را در ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ و واﮐﻨﺶ
و  32، ﺑﺎﻫﺮ22)داﮔﺎس «دﻫﺪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و رﻓﺘﺎري ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ
، داﮔـﺎس و 72، ﻟﯿﺘـﺎرت 62، رﻫﯿـﻮم 52(. ﻓﺮﯾﺴﺘﻮن4002، 42ﺮﻻداﺳ
( را SUI) 82ﻧﮑـﺮدن ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔـﯽ ( ﻣﻘﯿـﺎس ﺗﺤﻤـﻞ 4991ﻻداﺳﺮ )
 (2002ﺑـﺎﻫﺮ و داﮔـﺎس ) ﭘـﺲ از آن ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﯾﻦ ﺳﺎزه، و 
ﻧﺴﺨﮥ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ آن را ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮐﺮدﻧـﺪ. ﻧﺎاﻃﻤﯿﻨـﺎﻧﯽ اﻓـﺮاد ﻧﺎﺑﺮدﺑـﺎر 
رد ﻣـﺒﻬﻢ، درﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔـﯽ، ﻧﺎﺷـﯽ از ﮐـﺎﻫﺶ آﺳـﺘﺎﻧﻪ در ﻣـﻮا 
واﮐــﻨﺶ ﻗ ــﻮي ﺑ ــﻪ اﺑﻬ ــﺎم و اﻧﺘﻈ ــﺎر ﭘﯿﺎﻣ ــﺪﻫﺎي ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨ ــﺪه از 
ﻫﺎي ﻣﺒﻬﻢ اﺳﺖ. ﻧﺎﺑﺮدﺑﺎري در ﺑﺮاﺑﺮ اﺑﻬﺎم ﺑـﻪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ازﺣﺪ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑـﺮاي وﺟﻮي ﺑﯿﺶاﻧﺠﺎﻣﺪ )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺴﺖﮐﮋﮐﺎر ﻣﯽ
   ﮐﺎرآﻣ ــﺪي اﻓ ــﺰاﯾﺶ اﻃﻤﯿﻨ ــﺎن( و اﯾ ــﻦ رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﺗ ــﺪاﺧﻞ در 
(. اﯾـﻦ اﻓـﺮاد 8002ﺳﺮ، و ﻻدا 92ﺷﻮد )دوﭘﯽﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽﺣﻞ
درﺑﺎره ﺣﻮادث آﯾﻨﺪه دﯾـﺪي ﻣﻨﻔـﯽ و ﻧﮕـﺮان دارﻧـﺪ و ﺑـﺮ اﯾـﻦ 
وﯾﮋﮔﯽ ﻣﻨﻔﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﺎﯾـﺪ از ﯾﮏ ﺑﻮدن، ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺎﻣﻄﻤﺌﻦ
ﻫ ــﺎي ﻣ ــﺒﻬﻢ در ﭼﻨ ــﯿﻦ آﻧﻬ ــﺎ در ﻣﻮﻗﻌﯿ ــﺖ ﻫ ــﻢ .آن دوري ﮐ ــﺮد
  1(. 2002ﻋﻤﻠﮑﺮدﺷﺎن ﻣﺸﮑﻞ دارﻧﺪ )ﺑﺎﻫﺮ و داﮔﺎس، 
داﮔﺎس، ﺑﺎﻫﺮ و ﻪ وﺳﯿﻠﻧﮑﺮدن ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔﯽ ﮐﻪ ﺑﻪاﻟﮕﻮي ﺗﺤﻤﻞ
دﻫــﺪ اﻓ ــﺮاد ﺗﻮﺳــﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ اﺳــﺖ، ﻧﺸـﺎن ﻣــﯽ   (4002) ﻻداﺳـﺮ 
  ﻫــﺎي ﻧــﺎﻣﻌﯿﻦ ﯾــﺎ ﻣــﺒﻬﻢ را ﻓﺸــﺎرآور و ﻣﻀــﻄﺮب، ﻣﻮﻗﯿﻌــﺖ 
  ﮐﻨﻨــﺪه درك ﮐــﺮده، ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﭘﺎﺳــﺦ ﺑــﻪ ﭼﻨــﯿﻦ آﺷــﻔﺘﻪ 
ﮐﻨﻨـﺪ. ﺑـﻪ ﺑـﺎور اﯾـﻦ ﻫﺎﯾﯽ، ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﺰﻣﻨﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣـﯽ ﺖﻌﯿﻣﻮﻗ
آور و ﯾﺎ ﻫﺎي ﺗﺮسﻗﯿﻌﺖاﻓﺮاد، ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﺎرآﻣﺪ ﺑﺎ ﻣﻮ
ﮐﻨـﺪ ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي از وﻗـﻮع اﯾـﻦ ﺣـﻮادث ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ ﮐﻤـﮏ ﻣـﯽ 
(. اﯾـﻦ اﻟﮕـﻮ ﭼﻬـﺎر ﻋﺎﻣـﻞ را در 5991 ،13و روﻣﺮ 03)ﺑﺮﮐﻮوﯾﮏ
داﻧﺪ: ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﺗﻤﺎﯾﺰ اﻓﺮاد ﻣﻀﻄﺮب از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻬﻢ ﻣﯽ
، اﺟﺘﻨـﺎب 23ﻣﺒﻬﻢ، ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺜﺒـﺖ درﺑـﺎرة ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ي ﻫﺎﺖﻌﯿﻣﻮﻗ
. ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ 43ﯽ ﺑـﻪ ﻣﺸـﮑﻞ ﮔﯿـﺮي ﻣﻨﻔ ـو ﺟﻬـﺖ  33ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﭘﺬﯾﺮش آﻧﻬـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ و ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﻔﺎوت اﻓﺮاد ﻣﻀﻄﺮب 
ﺪﮔﯽ واﻗﻌـﯽ و ﻣﯿـﺰان ﺗﺤﻤـﻞ اﯾـﻦ ﻫـﺎي ﻣـﺒﻬﻢ در زﻧـﺖﻌﯿـﻣﻮﻗ
ﺷـﻮد اﻓـﺮاد ﻣﻀـﻄﺮب ﺑﯿﻨـﯽ ﻣـﯽ ﯿﺶﮔـﺮدد؛ ﭘ ـﻫـﺎ ﺑﺮﻣـﯽ ﺖﻣﻮﻗﻌﯿ
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ﻗﺒـﻮل داﻧﺴـﺘﻪ، از ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﺒﻬﻢ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ را ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞﺖﻣﻮﻗﻌﯿ
اﺻﻠﯽ ﺑﺮاي ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔـﯽ  ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﺒﺮد
 1ﮐـﺮوﻫﻦ (. ﺑـﻪ ﺑـﺎور 8002ﺑﺮﻧﺪ )دوﭘﯽ و ﻻداﺳﺮ، ﺧﻮد ﺑﻬﺮه ﻣﯽ
ﻧﮑـﺮدن ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔـﯽ درﺑـﺎره ﺣـﻮادث ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﻪ ﺗﺤﻤـﻞ (3991)
ﻫـﺎي ﻓﮑـﺮي، اﺟﺒﺎرﻫـﺎ و ﻫﺎﯾﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ، وﺳـﻮاس  رﻓﺘﺎر
ﻋﻨـﻮان ﺳـﺎزوﮐﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻨـﺎب ﯾـﺎ ﮐﻨﺘـﺮل، زﻧﮕـﯽ، ﺑـﻪﺑـﻪﮔـﻮش
   ( ﻧﯿ ــﺰ4002) ﺑ ــﺎﻫﺮ و ﻻداﺳــﺮ  داﮔــﺎس، ﺑ ــﺎور ﺑ ــﻪ  اﻧﺠﺎﻣــﺪ. ﻣــﯽ
در  DAGﺑـﯿﻦ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ و ﻧﮑﺮدن ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔﯽ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﭘـﯿﺶ ﺗﺤﻤﻞ
 3، ﺑـﮏ 2ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻏﯿﺮﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖ )ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺟﻮﻧﮓ ﻣﯿﺮ
  (. 9002، 4و رﯾﺪ
ﻧﮑـﺮدن ﻃﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﻧﻘﺶ ﺗﺤﻤـﻞ ، ﺑﻪDCOاﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ 
و ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔﯽ را ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ؛ ﻧﯿﺎز اﻓﺮاﻃﯽ ﺑـﻪ ﯾﻘـﯿﻦ 
ﻧﻘﺶ  ،ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﯽﻧﯿﺎﻣﺪن ﯾﻘﯿﻦ. ﯾﺎﻓﺘﻪدﺳﺖﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ در ﺻﻮرت ﺑﻪ
ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐـﺮده اﺳـﺖ،  DCOﻧﮑﺮدن ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔﯽ را در ﺗﺤﻤﻞ
( ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ ﮐـﻪ 5002) 7و ﻣﮑﯿﻨﺘـﺎش  6، ﻣﻮﻟﺪز5وﻟﯽ واﮐﺘﯿﻨﺰ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺎزة ﻣﺮﮐـﺰي در ﺷـﻤﺎري از ﻧﮑﺮدن ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔﯽ ﻣـﯽ ﺗﺤﻤﻞ
، 01، ﻓ ــﺮاﻧﮑﻠﯿﻦ9، ﮐﻨ ــﺪال8ﻫ ــﺎي اﺿــﻄﺮاﺑﯽ ﺑﺎﺷــﺪ. ﮐــﻮﻣﺮ اﺧــﺘﻼل
)ﻣﺎﻧﻨـﺪ  DCO( ﻧﯿـﺰ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ 4002) 21و ﭘﯿﻤﻨﺘـﻞ 11ﻫﻮدﺳـﻮن
  ﻧﮑﺮدن ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ.( ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﺗﺤﻤﻞDAG
ﻫـﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﯽ، ﺳـﺎزه از دﯾﮕـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ در اﺧـﺘﻼل 
ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻓﺮآﯾﻨﺪي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﮕﺮاﻧﯽ اﺳﺖ. 
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯽ از ﯾﮏ رد دﻟﻮاﭘﺴﯽاﻓﮑﺎر ﻣﺪاوم و ﺗﮑﺮاري در ﻣﻮ
دادن ﺑﻪ اﯾﻦ زﻧﺠﯿﺮه اﻓﮑﺎر، از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، ﺳﻮ و ﻣﺸﮑﻞ در ﭘﺎﯾﺎن
ﯾـﺎﻓﺘﻦ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﻣﻮﺟـﺐ اداﻣـﻪ  ﺷﺎره دارد. ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ، ﻧﮕﺮاﻧﯽا
ﻃﻮر ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﮐﻼﻣـﯽ و اﻧﺘﺰاﻋـﯽ داﺷـﺘﻪ، ﺑـﺎ ﺑﻪاﺳﺖ، ﮐﻪ 
(. 9002ﻣﯿـﺮ و ﻫﻤﮑـﺎران، ﺷﮏ و ﺗﺮدﯾﺪ ﻫﻤﺮاه اﺳـﺖ )ﺟﻮﻧـﮓ 
( 3891) 51ﭘـﺮي و دي 41، ﭘﺮوزﯾﻨﺴـﮑﯽ 31ﯿﻨﺴـﻮن ﺑﺮﮐﻮوﯾﮏ، راﺑ
اي از اﻓﮑـﺎر و ﺗﺼـﻮرﻫﺎي اﻧﺒﺎﺷـﺘﻪ از ﻋﺎﻃﻔـﻪ زﻧﺠﯿﺮه»ﻧﮕﺮاﻧﯽ را 
ﮐﻨﻨـﺪ، ﮐـﻪ در ﺣﻘﯿﻘـﺖ ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﻣـﯽ  «ﻧﺎﭘﺬﯾﺮﮐﻨﺘﺮلﻣﻨﻔﯽ و ﻧﺴﺒﺘﺎً 
ﺗﻼﺷﯽ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺴـﺄﻟﻪ رواﻧـﯽ در ﻣـﻮرد ﻣﻮﺿـﻮﻋﯽ ﮐـﻪ 
و  61راي ﭘﯿﺎﻣﺪش ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم، اﻣﺎ ﻣﻨﻔﯽ اﺳﺖ. ﺑـﻪ ﺑـﺎور ﺑﺮﮐﻮوﯾـﮏ، 
ﺷـﻮد: ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ( ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﻣـﯽ 8991) 71ﺳﺘﻮﺑﺮا
، 91، اوﯾﻤﺖ81ﻧﻘﻞ از ﮐﻮﯾﻦﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ )ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﻧﮕﺮاﻧﯽ آﺳﯿﺐ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي (. ﻧﮕﺮاﻧﯽ آﺳﯿﺐ8002، 12و دوزوﯾﺲ 02ﺳﯿﺪز
ﻓﺮاواﻧ ــﯽ، ﺷــﺪت و ﻣ ــﺪت ﻧﮕﺮاﻧ ــﯽ، ﺗﻮاﻧ ــﺎﯾﯽ در ﮐﻨﺘ ــﺮل آن و 
ﺷـﻮد ﺎﯾﺰ ﻣـﯽ ﺗﺪاﺧﻞ در ﮐﺎرﮐﺮد اﻓـﺮاد، از ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﻣﺘﻤ ـ
(. ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ، ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ 4002، 32و ﺳﺎﻧﺪرﺳﻮن 22)رﯾﻖ
ﮔﯿـﺮد ﮐـﻪ ﻣـﺰﻣﻦ، اﻓﺮاﻃـﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﻣـﯽ ﺟﻨﺒﻪ آﺳﯿﺐ
رﻓﺘﻦ ﻟﺬت زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد ﻣﻨﺠﺮ ﺷـﻮد ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ازﺑﯿﻦﮐﻨﺘﺮل
ﻫ ــﺎي (. اﻓ ــﺮاد ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺧ ــﺘﻼل 8002)ﮐ ــﻮﯾﻦ و ﻫﻤﮑ ــﺎران، 
ي ﺑﻪ ﻧﺎﭼﯿﺰﺷﻤﺎري ﻣﻌﺎﯾـﺐ ، ﺗﻤﺎﯾﻞ زﯾﺎدDAGوﯾﮋه اﺿﻄﺮاﺑﯽ، ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﻧﮕﺮاﻧﯽ دارﻧﺪ؛ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ، ﻫـﺪف 
ﻫﺎي ﺑﺪ دارد. ﺑـﺎرﻟﻮ ﮔﯿﺮي از ﭘﯿﺸﺎﻣﺪ اﺗﻔﺎقاي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﯿﺶﺳﺎزﻧﺪه
  ( ﺑ ــﺮ اﯾ ــﻦ ﺑ ــﺎور اﺳ ــﺖ ﮐ ــﻪ ﮐ ــﺎرﮐﺮد اﺻ ــﻠﯽ ﻧﮕﺮاﻧ ــﯽ، 2002)
ﺷﺪن ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻬﺪﯾـﺪﻫﺎي آﯾﻨـﺪه اﺳـﺖ. ﺳـﺮاﻧﺠﺎم آﻣﺎده
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي وﯾﮋﮔﯽ اﺻﻠﯽ ﻧﮕﺮاﻧﯽ را ﮐﻨﺘﺮلﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺷﻤﺎري از ﺑﺮرﺳﯽ
ﻧﻘﻞ از ﮐﻼرك ﺑﻪ ، 1991داﻧﻨﺪ )ﺑﺮﮐﻮوﯾﮏ و ﻫﻤﮑﺎران، آن ﻣﯽ
  (. 6002، 42و ﻓﯿﺮﺑﺎم
و ﺳـﺎﯾﺮ  DAGدر ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣﯿـﺰان ﻧﮕﺮاﻧـﯽ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  
( 3002) 62و زﯾﻤـﺮﻣﻦ 52ﻫـﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﯽ، ﭼﯿﻠﻤﯿﻨﺴـﮑﯽاﺧـﺘﻼل
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران  DAGﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﻫـﺮاس، ﺗـﺮس ﻣﺮﺿـﯽ ﺧـﺎص و 
(، ﺳـﻄﻮح ﺑـﺎﻻﺗﺮي از DSTP) 72آﺳـﯿﺒﯽاﺧـﺘﻼل اﺳـﺘﺮس ﭘـﺲ
ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﺸــﺎن دادﻧــﺪ. در ﺑﺮرﺳــﯽ دﯾﮕــﺮ ﻧﮕﺮاﻧــﯽ آﺳــﯿﺐ
( ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ در ﺷﺪت ﻧﮕﺮاﻧـﯽ 5002و ﻫﻤﮑﺎران ) 82ﮔﻼدﺳﻮن
و  92ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳـﯽ آﺳﯿﺐ
( ﻧﯿـﺰ ﺗﻔـﺎوت 4002) 03ﺷـﻮد. ﻣـﻮﻫﻠﻤﻦ ﺗﻔﺎوﺗﯽ دﯾﺪه ﻧﻤﯽ DCO
  1و ﻫﺮاس ﻧﯿﺎﻓﺖ.  DAGﻣﻌﻨﺎداري در ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﺸـﯽ ﯾﺎدﺷـﺪه، ﻫـﺪف وﻫﺎي ﻧﻈﺮي و ﭘﮋﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﻻﻟﺖ 
ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ اي ﻣﺆﻟﻔـﻪ اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
، DAGﻧﮑـﺮدن ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔـﯽ در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ و ﺗﺤﻤـﻞ 
  و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد.  DCO
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ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ دﺳـﺘﺮس از اﻓـﺮاد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﺻـﻮرت در داد. ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ 
ﻣـﺮد  8) DAGﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  13درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﺰرﮔﻤﻬﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ؛ 
 8ﻧﻔﺮ ) 13زن(.  32ﻣﺮد و 8) DCOﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺮد  13زن( و  32و 
ﮐﻨﻨـﺪه، زن( ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﻧﯿﺰ از ﻫﻤﺮاﻫﺎن اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  32ﻣﺮد و 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﮐﺎرﮐﻨﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﯾـﺰ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. ﭘـﺲ از 
ﻫﺎ، ﺑﺮاي ﺟﻠﺐ ﻫﻤﮑﺎري ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي آزﻣﻮدﻧﯽ
و اﯾﺠﺎد اﻧﮕﯿﺰه ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ ﮐـﻪ 
ﯾﺞ ﻓﺮدي در ﭘﺮوﻧـﺪه آﻧﻬـﺎ ﭘﯿﻮﺳـﺖ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ﻧﺘﺎ
ﻋﺒـﺎرت ﺑ ـﻮد از ﺗﻮاﻧ ــﺎﯾﯽ  DCOو  DAGورود اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ ـﻪ 
  ﺧﻮاﻧ ــﺪن و ﻧﻮﺷــﺘﻦ، ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴــﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﻧﺪاﺷــﺘﻦ، 
ﻧﮑﺮدن ﭘﯿﺸﯿﻦ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن و ﻧﺪاﺷـﺘﻦ اﺧـﺘﻼل ﻫﻤﺎﯾﻨـﺪ. ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺎي ﻫ ـﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﻧﯿﺰ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺧـﺘﻼل ﻣﻌﯿﺎر ورود آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻫﺎ از رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ در ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﺣﺎل ﺑﻮد. آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﺳﻦ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻞ و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ ﻫﻤﺘﺎﺳـﺎزي 
ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺷﺪﻧﺪ. روش اﺟﺮا ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ
وﺳﯿﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﯾـﺎ رواﻧﺸـﻨﺎس ﮐﻤﮏ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و ﺑﻪ
ﺸـﮕﺮ ﺷﺪﻧﺪ، ﺑـﻪ ﭘﮋوﻫ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻣﯽ DCOﯾﺎ  DAGﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  ﺷ ــﺪﻧﺪ. ﺑ ــﺮاي ﺟﻠ ــﻮﮔﯿﺮي از اﺛ ــﺮ ﺗﻘ ــﺪم و ﺗ ــﺄﺧﺮ، ارﺟ ــﺎع ﻣ ــﯽ 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺻﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ در اﺧﺘﯿـﺎر ﺷـﺮﮐﺖ ﻫﺎ ﺑﻪﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
  ﮐﺎر رﻓﺖ:ﻫﺎ، اﺑﺰارﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده
: درﺑﺮﮔﯿﺮﻧـﺪه ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻧﺎﻣﻪ وﯾﮋﮔـﯽ ﭘﺮﺳﺶ 
 ﺖ ﺷﻐﻠﯽ وﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، وﺿﻌﯿﻌان ﺗﺤﺼﯿﻞ، وﺿﺟﻨﺴﯿﺖ، ﺳﻦ، ﻣﯿﺰ
  ﺳﺎﺑﻘﮥ ﺑﺴﺘﺮي.
ﻓﺮﯾﺴ ــﺘﻮن و ) (SUIﻧﮑ ــﺮدن ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔ ــﯽ ) ﻣﻘﯿ ــﺎس ﺗﺤﻤ ــﻞ  
( ﮐـﻪ ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﻣﯿـﺰان ﺗﺤﻤـﻞ اﻓـﺮاد در 4991ﻫﻤﮑـﺎران، 
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﻤﺌﻦ و ﺣﺎﮐﯽ از ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔﯽ ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
  اي از ﯾـﮏ درﺟـﻪ ﮔﻮﯾﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس در ﻃﯿـﻒ ﻟﯿﮑـﺮت ﭘـﻨﺞ  72
 SUIﺷـﻮﻧﺪ. ﭘﺎﺳـﺦ داده ﻣـﯽ  وﺟﻪ( ﺗﺎ ﭘﻨﺞ )ﺑﺴـﯿﺎر زﯾـﺎد( ﻫﯿﭻﺑﻪ)
( 2002ﺑـﺎﻫﺮ و داﮔـﺎس ) وﺳـﯿﻠﻪ ﻣﻘﯿﺎس دارد ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﭼﻬﺎر ﺧﺮده
  ( ﺗﺼــﻮر ﻧﺎاﻃﻤﯿﻨ ــﺎﻧﯽ ﺑ ــﻪ ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑ ــﺮاي 1اﻧ ــﺪ: ﻣﺸــﺨﺺ ﺷ ــﺪه 
ﮐﻨﻨـﺪه و ( ﻧﺎاﻃﻤﯿﻨـﺎﻧﯽ ﭘﺮﯾﺸـﺎن2ﺷـﻮد، ﮐـﺮدن ﻣﻨﺠـﺮ ﻣـﯽﻋﻤـﻞ
( وﻗﺎﯾﻊ ﻏﯿﺮﻣﻨﺘﻈﺮه ﻣﻨﻔـﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﺑﺎﯾـﺪ از 3ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ، آﺷﻔﺘﻪ
ﺑـﺎﻫﺮ ﻏﯿﺮﻣﻨﺼﻔﺎﻧﻪ اﺳﺖ.  ( وﺟﻮد ﻧﺎاﻃﻤﯿﻨﺎﻧﯽ4آﻧﻬﺎ دوري ﮐﺮد و 
و ﺿـﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ  1( ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ 2002ﮔﺎس )و دا
 0/87و  0/49ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ ﺑ ــﺎ ﻓﺎﺻــﻠﻪ ﭘ ــﻨﺞ ﻫﻔﺘ ــﻪ را ﺑ ــﻪ  2ﺑﺎزآزﻣ ــﺎﯾﯽ
  ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ. 
و  4( )ﻣﻮﻟﯿﻨ ــﺎQWSP) 3ﻧﺎﻣ ــﻪ ﻧﮕﺮاﻧ ــﯽ اﯾﺎﻟ ــﺖ ﭘ ــﻦ ﭘﺮﺳــﺶ 
اي اﺳﺖ و ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﺼﯿﺼـﻪ ﮔﻮﯾﻪ61( 4991ﺑﺮﮐﻮوﯾﮏ، 
  ﻫ ــﺎي اﻓﺮاﻃ ــﯽ، ﻓﺮاﮔﯿ ــﺮ و وﯾﮋﮔــﯽ آوردندﺳــﺖﺑ ــﻪ ﻧﮕﺮاﻧ ــﯽ و
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﮐﻪ روي ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﻧﮕﺮاﻧﯽ آﺳﯿﺐﮐﻨﺘﺮل
وﺟﻪ( ﺗﺎ ﭘـﻨﺞ )ﺑﺴـﯿﺎر ﻫﯿﭻاي از ﯾﮏ )ﺑﻪدرﺟﻪﭘﻨﺞ ﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑﺮت
ﺷﻮد. آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ زﯾﺎد( ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯽ
ﮔ ــﺰارش  0/47-0/39و  0/68-0/39ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ اي ﺑ ــﻪﻫﻔﺘ ــﻪ2-01
  زاده دﺳ ــﺘﮕﺮدي، ﮔ ــﻮدرزي، اﯾ ــﺮان، ﺷ ــﯿﺮﯾﻦ ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ. در 
( ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آزﻣـﻮن را ﺑـﻪ روش آﻟﻔـﺎي 8002زاده و ﻧﻘـﻮي )ﻏﻨـﯽ
 0/77و  0/68ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ اي ﺑ ــﻪﮐﺮوﻧﺒ ـﺎخ و ﺑﺎزآزﻣ ــﺎﯾﯽ ﭼﻬﺎرﻫﻔﺘ ــﻪ 
 ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ. 
و ﺑـﻪ روش ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ  531-SSPSﻫﺎ ﺑﺎ ﮐﻤـﮏ داده
  ( ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ. AVONAM) 6ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه
  
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿـﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻞ  32ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و  8 در ﻫﺮ ﮔﺮوه
ارﺷـﺪ در دﯾﭙﻠﻢ، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽراﻫﻨﻤﺎﯾﯽ، دﯾﭙﻠﻢ، ﻓﻮق
 DCOﻧﻔﺮ، در ﮔﺮوه  1و  9، 5، 21، 4ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﺑﻪ DAGﮔﺮوه 
ﺗﺮﺗﯿـﺐ در ﻧﻔﺮ و در ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑﻪ 1و  8، 4، 21، 6ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﺑﻪ
 DCO، DAGﻫـﺎي ﻧﻔﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪ. در ﮔﺮوه 1و  8، 6، 21، 4
ﻧﻔﺮ و ﺷﻤﺎر اﻓﺮاد  11و  11، 7ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﻤﺎر اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد و ﮔﻮاه ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﺳـﻨﯽ ﻧﻔﺮ ﺑﻮد. ﺷـﻤﺎر اﻓـﺮاد در ﮔـﺮوه  02و  02، 42ﻣﺘﺄﻫﻞ 
 DAGﺗﺮﺗﯿـﺐ در ﮔـﺮوه ﺑـﻪ 15-06و  14-05، 13-04، 02-03
و ﺻﻔﺮ ﻧﻔـﺮ و در  4، 01، 71 DCOﻧﻔﺮ، در ﮔﺮوه  1و  6، 8، 61
  ﻧﻔﺮ ﺑﻮد. 1و  6، 7، 71ﮔﺮوه ﮔﻮاه 
ﻧﮑ ــﺮدن ﻫ ــﺎي ﺗﺤﻤ ــﻞ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﯿ ــﺎر( ﻧﻤ ــﺮه 
ﮐﺮدن ﻣﻨﺠـﺮ ﺗﺼﻮر ﻧﺎاﻃﻤﯿﻨﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ»ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔﯽ، 
، «ﮐﻨﻨـﺪه اﺳـﺖ ﮐﻨﻨـﺪه و آﺷـﻔﺘﻪ ﻧﺎاﻃﻤﯿﻨـﺎﻧﯽ ﭘﺮﯾﺸـﺎن »، «ﺷـﻮد ﻣﯽ
، «وﻗـﺎﯾﻊ ﻏﯿﺮﻣﻨﺘﻈـﺮه ﻣﻨﻔـﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﺑﺎﯾـﺪ از آﻧﻬـﺎ دوري ﮐـﺮد »
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺐو ﻧﮕﺮاﻧﯽ آﺳـﯿ  «وﺟﻮد ﻧﺎاﻃﻤﯿﻨﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮﻣﻨﺼﻔﺎﻧﻪ اﺳﺖ»
(، 5/23) 53/08(، 8/61) 59/39 DAGﺗﺮﺗﯿـ ــﺐ در ﮔـ ــﺮوه ﺑـ ــﻪ
 76/92( و 2/25) 71/90(، 5/91) 62/90(، 01/53) 84/16
(، 8/30) 04/21(، 41/50) 99/39 DCO(، در ﮔــــ ــﺮوه 7/08)
 16/61( و 3/94) 81/54(، 5/27) 72/23(، 8/90) 14/38
، (6/78) 22/69(، 61/79) 76/38( و در ﮔــﺮوه ﮔــﻮاه 01/86)
 93/78( و 3/35) 21/83(، 4/04) 71/91(، 9/20) 03/78
  1   ( ﺑﻮد.21/44)
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ﮐﺎرﺑﺮد ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه ﻣﯿﺎن ﺳﻪ ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت 
ﭼﻨـﯿﻦ (. ﻫـﻢ F=737/76، fd=6، p≤0/1000ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺸـﺎن داد ) 
ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻋﻀﻮﯾﺖ ﮔﺮوﻫﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻫ ــﺎ و ﯽ ﻣﻘﯿ ــﺎس( ﻧﯿ ــﺰ ﻣﯿ ــﺎن ﺳ ــﻪ ﮔ ــﺮوه در ﺗﻤ ــﺎﻣ 1ﺟ ــﺪول )
ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺸﺎن داد. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﮐﻠـﯽ ﻣﻘﯿﺎسﺧﺮده
ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﻔﺎوت ﺳﻪ ﮔﺮوه در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ دوي ﮔﺮوهﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت دوﺑﻪ
(؛ 2ﺟﺪول ﮐﺎر رﻓﺖ )( ﺑﻪDSL) 1روش ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار
  ﺑــﺮاي ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑــﻪ ﻤﯿﻨ ــﺎﻧﯽﻧﺎاﻃ ﺗﺼــﻮر»ﻣﻘﯿ ــﺎس در دو ﺧ ــﺮده
  و ﮐﻨﻨـﺪهﭘﺮﯾﺸـﺎن ﻧﺎاﻃﻤﯿﻨـﺎﻧﯽ»و  «ﺷـﻮدﻣـﯽ ﻣﻨﺠـﺮ ﮐـﺮدنﻋﻤـﻞ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯿﺎن ﻧﮕﺮاﻧﯽ آﺳﯿﺐ از ﻧﻈﺮ ﭼﻨﯿﻦ، ﻫﻢ«اﺳﺖ ﮐﻨﻨﺪهآﺷﻔﺘﻪ
ﻧﮑـﺮدن ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت وﺟـﻮد داﺷـﺖ. در ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ ﺗﺤﻤـﻞ 
 و ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻣﻨﻔـﯽ  ﻏﯿﺮﻣﻨﺘﻈﺮه وﻗﺎﯾﻊ»ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔﯽ و دو ﺧﺮده
 «اﺳﺖ ﻏﯿﺮﻣﻨﺼﻔﺎﻧﻪ ﻧﺎاﻃﻤﯿﻨﺎﻧﯽ وﺟﻮد»و  «دﮐﺮ دوري آﻧﻬﺎ از ﺑﺎﯾﺪ
ﺑـﺎ ﮔـﺮوه  DCOو  DAGﺗﻔﺎوت ﻫﺮ ﯾﮏ از دو ﮔﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
  ﮔﻮاه ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد. 
   ﮔﺮوﻫﯽﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻋﻀﻮﯾﺖ  -1ﺟﺪول 
  ﻣﻌﻨﺎداري ﺳﻄﺢ  F  fd  ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ 
  0/1000  15/05  2  ﻧﮑﺮدن ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔﯽﺗﺤﻤﻞ
  0/1000  25/88  2  ﺷﻮدﮐﺮدن ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽﯽ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞﺗﺼﻮر ﻧﺎاﻃﻤﯿﻨﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧ 
  0/1000  92/13  2  ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖﮐﻨﻨﺪه و آﺷﻔﺘﻪﻧﺎاﻃﻤﯿﻨﺎﻧﯽ ﭘﺮﯾﺸﺎن
  0/1000  53/49  2  وﻗﺎﯾﻊ ﻏﯿﺮﻣﻨﺘﻈﺮه ﻣﻨﻔﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎﯾﺪ از آﻧﻬﺎ دوري ﮐﺮد 
  0/1000  03/43  2  وﺟﻮد ﻧﺎاﻃﻤﯿﻨﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮﻣﻨﺼﻔﺎﻧﻪ اﺳﺖ
  0/1000  85/73  2  ﻧﮕﺮاﻧﯽ آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
  
 درﺑﺎره ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ *DSLآزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ  -2ول ﺟﺪ
  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  ﻫﺎي ﮔﺮوه
  ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
  ﺗﻔﺎوت 
  ﻫﺎﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  ﺧﻄﺎي 
  ﻣﻌﯿﺎر
  ﺳﻄﺢ 
  ﻣﻌﻨﺎداري
  0/942  3/44  4/00 DCO-DAG  ﻧﮑﺮدن ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔﯽﺗﺤﻤﻞ
  0/1000  3/44  23/90  DCO-ﮔﻮاه
  0/1000  3/44  82/90  DAG -ﮔﻮاه
  0/510  1/37  4/23  DCO-DAG  ﺷﻮدﮐﺮدن ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽاي ﻋﻤﻞﺗﺼﻮر ﻧﺎاﻃﻤﯿﻨﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﺮ 
  0/1000  1/37  71/61 DCO-ﮔﻮاه
  0/1000  1/37  21/38  DAG -ﮔﻮاه
  0/500  2/33  6/77  DCO-DAG  ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖﮐﻨﻨﺪه و آﺷﻔﺘﻪﻧﺎاﻃﻤﯿﻨﺎﻧﯽ ﭘﺮﯾﺸﺎن
  0/1000  2/33  71/47  DCO-ﮔﻮاه
  0/1000  2/33  01/69  DAG -ﮔﻮاه
  0/053  1/03  1/22 DCO-DAG  ﻣﻨﻔﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎﯾﺪ از آﻧﻬﺎ دوري ﮐﺮدوﻗﺎﯾﻊ ﻏﯿﺮﻣﻨﺘﻈﺮه  
  0/1000  1/03  01/21  DCO-ﮔﻮاه
  0/1000  1/03  8/09  DAG -ﮔﻮاه
  0/101  0/718  1/53 DCO-DAG  وﺟﻮد ﻧﺎاﻃﻤﯿﻨﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮﻣﻨﺼﻔﺎﻧﻪ اﺳﺖ
  0/1000  0/718  6/60  DCO-ﮔﻮاه
  0/1000  0/718  4/07  DAG -ﮔﻮاه
  0/420  2/66  6/21  DCO-DAG  ﯽﺷﻨﺎﺧﺘﻧﮕﺮاﻧﯽ آﺳﯿﺐ 
  0/1000  2/66  72/14  DCO-ﮔﻮاه
  0/1000  2/66  12/92  DAG -ﮔﻮاه
 secnereffiD tnacifingiS tsaeL*
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  ﺑﺤﺚ
ﻫ ــﺎي اي ﻣﺆﻟﻔ ــﻪﻫــﺪف ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ ﺑﺮرﺳــﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ  
ﻼ ﺑـﻪ ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔـﯽ و ﻧﮕﺮاﻧـﯽ در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘ  ﻧﮑﺮدنﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺤﻤﻞ
  ﻫ ــﺎ ﻧﺸ ــﺎن داد در دو و اﻓ ــﺮاد ﺳ ــﺎﻟﻢ ﺑ ــﻮد. ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ  DCO، DAG
 ﮐـﺮدن ﻋﻤـﻞ  ﺑـﺮاي  ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ  ﺑـﻪ  ﻧﺎاﻃﻤﯿﻨـﺎﻧﯽ  ﺗﺼﻮر»ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺮده
 ﮐﻨﻨـﺪهآﺷـﻔﺘﻪ و ﮐﻨﻨـﺪهﭘﺮﯾﺸـﺎن ﻧﺎاﻃﻤﯿﻨـﺎﻧﯽ»و  «ﺷـﻮدﻣـﯽ ﻣﻨﺠـﺮ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻣﯿﺎن ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﭼﻨﯿﻦ ﻧﮕﺮاﻧﯽ آﺳﯿﺐ، ﻫﻢ«اﺳﺖ
ﻧﮑـﺮدن ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔـﯽ و دو وﺟـﻮد داﺷـﺖ. در ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ ﺗﺤﻤـﻞ
 آﻧﻬـﺎ از ﺑﺎﯾـﺪ و ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻣﻨﻔـﯽ ﻏﯿﺮﻣﻨﺘﻈـﺮه وﻗـﺎﯾﻊ»ﻣﻘﯿـﺎس ﺧـﺮده 
ﻧﯿﺰ ﺗﻔـﺎوت  «اﺳﺖ ﻏﯿﺮﻣﻨﺼﻔﺎﻧﻪ ﻧﺎاﻃﻤﯿﻨﺎﻧﯽ وﺟﻮد»و  «ﮐﺮد دوري
ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه  DCOو  DAGﻫﺮ ﯾﮏ از دو ﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد. 
ﻧﮑـﺮدن ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔـﯽ و اﻧﺪ ﻣﯿـﺎن ﺗﺤﻤـﻞ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهﭘﮋوﻫﺶ
؛ ﻻداﺳﺮ و ﻫﻤﮑﺎرن، 1002و ﻻداﺳﺮ،  1)داﮔﺎس، ﮔﺴﻠﯿﻦ DAG
  (، 3002و ﻧﻮرﺗـ ــﻮن،  4، واﻟﮑـ ــﺮ3، ﻧﻮرﺗـ ــﻮن2ﺘﻮنﺳﮑﺴـ ــ ؛9991
، 5)اﺳـﺘﮑﺘﯽ DCOﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﭼﻨـﯿﻦ ﻣﯿـﺎن ﻧﮕﺮاﻧـﯽ آﺳـﯿﺐﻫـﻢ
و  01، ﺑﺮﯾﺠﯿـﺪي 9، آﺑﺮاﻣـﻮﯾﭻ 8ﺗﻮﻟﯿﻦ ؛8991، 7و ﮐﻮﻫﻦ 6ﻓﺮاﺳﺖ
اﻧ ــﺪ ﻫ ــﺎ ﻧﺸ ــﺎن داده ( راﺑﻄ ــﻪ وﺟ ــﻮد دارد. ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ 3002، 11ﻓ ــﻮآ
ﻧﮑﺮدن ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔﯽ وﯾﮋه ﯾﮏ اﺧﺘﻼل ﻧﯿﺴﺖ، ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ  ﺗﺤﻤﻞ
اﺳــﺖ ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ  DCOو اﺧ ــﺘﻼل اﺿــﻄﺮب ﻓﺮاﮔﯿ ــﺮ و ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺮ د 
اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺑـﺎ  (.4002  ،31و ﻓﺮاﻧﺴـﺲ 21)داﮔـﺎس، اﺳـﻮارت
ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ اﺳـﺖ. ﺷـﮏ و ﺗﺮدﯾـﺪ و ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ارﺗﺒـﺎط را ﺑـﺎ  DCOرﻓﺘﺎرﻫﺎي وارﺳﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
( ﻧﺸـﺎن داد 5891) 41ﻧﮑﺮدن ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔﯽ دارد؛ رﯾﺪﻣﻘﯿﺎس ﺗﺤﻤﻞ
ﻃﻮر ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺑـﺎ ﻫﺎ و اﻋﻤﺎل ﯾﮏ ﻓﺮد ﺑﻪﺪ در ﺗﺠﺮﺑﻪﺷﮏ و ﺗﺮدﯾ
ﻧﺎاﻃﻤﯿﻨ ــﺎﻧﯽ ﯾــﮏ ﻣﻮﻗﻌﯿ ــﺖ ﻣ ــﺒﻬﻢ در ارﺗﺒ ــﺎط اﺳــﺖ. ﺗ ــﻮﻟﯿﻦ و 
ﺑ ـﺎ  DCO( ﻧﯿـﺰ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 3002ﻫﻤﮑـﺎران )
رﻓﺘﺎرﻫﺎي وارﺳـﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﺪون اﯾـﻦ رﻓﺘﺎرﻫـﺎ، ﺳـﻄﺢ 
ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﻪ ﺑﯿﺎن ﻧﮑﺮدن ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔﯽ را ﮔﺰارش ﻣﯽﺑﺎﻻﺗﺮي از ﺗﺤﻤﻞ
دﯾﮕﺮ ﺷﮏ و ﺗﺮدﯾﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺎﺑﺮدﺑﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔﯽ 
ﺷﻮد و رﻓﺘﺎرﻫﺎي وارﺳﯽ ﺗﻼﺷﯽ ﺑﺮاي ﮐـﺎﻫﺶ ﻧﺎاﻃﻤﯿﻨـﺎﻧﯽ و ﻣﯽ
، 71و ﮐـﻮﻟﺰ  61، ﻫﯿﻤﺒـﺮگ 51ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ )ﻫﻮﻻوايﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ
ﮐـﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻦﻫﺎ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ(. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ6002
ﻫـﺎي ﻣـﺒﻬﻢ، ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﮐﻤﺘـﺮي در ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ  DCOاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
  ﺳﻮ اﺳﺖ. ﮐﺮدن دارﻧﺪ، ﻫﻢﺑﺮاي ﻋﻤﻞ
ﮔﯿﺮي اي از ﻧﮕﺮاﻧﯽ، ﺟﻬﺖﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔﯽ زﻧﺠﯿﺮه ﻧﮑﺮدنﺗﺤﻤﻞ
ﻫـﺎي اﺳﺎﺳـﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻞ و اﺟﺘﻨﺎب ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ را، ﮐـﻪ ﻣﺆﻟﻔـﻪ 
آورد. از اﯾـﻦ رو اﻓـﺮادي وﺟﻮد ﻣـﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻪ DAGدﺧﯿﻞ در 
ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔﯽ را ﺗﺤﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪ، ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﯽ
ﺑﻪ  (.4002،  ، اﺳﻮارت و ﻓﺮاﻧﺴﺲ)داﮔﺎسﺑﺎﻻي ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
اﺳـﺘﻌﺪاد ﺑـﺎﻻﯾﯽ در ادراك  DAGﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﭘﺬﯾﺮﻧـﺪ ﮐـﻪ در آﯾﻨـﺪه ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ دارﻧﺪ. اﯾﻦ اﻓـﺮاد ﻣـﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ اﻣـﻮر دﻫـﺪ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ وﻗﺎﯾﻊ ﻣﻨﻔﯽ رخ ﻣﯽ
ﻢ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﻧﮕﺮاﻧـﯽ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﯾﻨﺪه ﻧـﺎﻣﻌﻠﻮم و ﻣـﺒﻬ 
ﺑﺮﻧﺪ. ﮔﺮاﯾﺶ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﮐﺎر ﻣﯽروﺷﯽ ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻣﺒﻬﻢ، ﻫﻤﺴﺎن ﺑﺎ اﯾـﻦ ﻧﻈـﺮ ﺑﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪآﻣﯿﺰداﻧﺴﺘﻦ داده DAG
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔـﯽ را ﺗﺤﻤـﻞ ﮐﻨﻨـﺪ. ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ آﻧﻬﺎ ﻧﻤﯽ
ﻧﮑﺮدن ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔﯽ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ در ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺳﻮﮔﯿﺮي دﯾﮕﺮ، ﺗﺤﻤﻞ
ﺑﺮاي ﺗﻬﺪﯾﺪآﻣﯿﺰداﻧﺴﺘﻦ وﻗـﺎﯾﻌﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ  DAGﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒ
و  (. ﻻداﺳﺮ7002، 81دﻫﺪ )داﮔﺎس و راﺑﯿﭽﺎددر آﯾﻨﺪه روي ﻣﯽ
ﻧﮑـﺮدن ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔـﯽ در ( ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﺗﺤﻤـﻞ9991ﻫﻤﮑـﺎران )
ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه ﺑـﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل
ه اﺳـﺖ ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﺷﻮد. دﯾﮕﺮ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺷﺪت ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
ﺑﯿﻨﯽ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﻧﮑﺮدن ﺑﻼﺗﮑﯿﻔﯽ ﺳﻬﻢ ﺧﺎﺻﯽ در ﭘﯿﺶﺗﺤﻤﻞ
، 02ﺑﺮادﻟـﯽ  ،91؛ ﻣﻮگ7002دارد )داﮔﺎس و راﺑﯿﭽﺎرد،  DAGو 
  1  (.5002، 32ﮐﻮرﻧﺮ؛ داﮔﺎس و 4991، 22و ﭘﻮﺗﺲ 12ﻣﯿﻠﺮ
 DCO، DAGﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ  
ﻔﺎوت وﺟﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗو اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﻧﮕﺮاﻧﯽ آﺳﯿﺐ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  DAGﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻃﻮريدارد، ﺑﻪ
ﮐﻨﻨﺪ. دﯾﮕﺮ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪﺗﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ DCO
ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ و ﺷﺪت ﻧﮕﺮاﻧﯽ در اﻓـﺮاد ﺑﺮرﺳﯽ
ل ﻫـﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﯽ، اﺧـﺘﻼ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ اﺧـﺘﻼل  DAGﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ )ﭼﻠﻤﯿﻨﺴـﮑﯽ و ﺳـﺎﻟﻢ ﺑﯿاﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳـﯽ و اﻓـﺮاد 
و  72، ﻫــﻮﯾﺮ62، ﻫﻮﻟﺘﯿﻨ ــﮓ52ﮔــﺎدوﯾﻦ ،42؛ ﺑﮑــﺮ3002زﯾﻤــﺮﻣﻦ، 
 ،92؛ ﻓﺮﯾﺴـﮑﻮ 5002؛ ﮔﻠﺪاﺳﻮن و ﻫﻤﮑﺎران، 3002، 82ﻣﺎرﮔﺮاف
، 33ثو رو 23ﺑﯿﮑـﺮ  ،؛ ﻫـﻮﯾﺮ 3002، 13و ﺗﺮك، ﻫﯿﻤﺒﺮگ 03ﻣﯿﻨﯿﻦ
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ﭘـﻨﺞ  DAGدﻫﺪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ (. ادﺑﯿﺎت ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ1002
ﺣﻞ ( ﻧﮕﺮاﻧﯽ در ﯾﺎﻓﺘﻦ راه1ﻧﮕﺮاﻧﯽ دارﻧﺪ:  ﺑﺎور ﻧﺎدرﺳﺖ درﺑﺎره
( ﻧﮕﺮاﻧﯽ اﻧﮕﯿﺰه اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎ را اﻓـﺰاﯾﺶ 2ﻫﺎ ﻣﻔﯿﺪ اﺳﺖ، ﻣﺸﮑﻞ
ﻫ ــﺎي ﻧﺎﺧﻮﺷ ــﺎﯾﻨﺪ در ( ﻧﮕﺮاﻧ ــﯽ از ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ﻫﯿﺠ ــﺎن 3دﻫ ــﺪ، ﻣ ــﯽ
ﺗﻮاﻧـﺪ از ( ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﻣـﯽ 4ﮐﻨﺪ، ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﮔـﺮ ( ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﻧﺸـﺎن 5ﻫـﺎي ﺑـﺪ ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي ﮐﻨـﺪ و وﻗﻮع اﺗﻔـﺎق 
ﻫـﺎي ﮐﻨﻨـﺪﮔﯽ ﻓـﺮد اﺳـﺖ. ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﭘـﺬﯾﺮي و ﻣﺮاﻗﺒـﺖﻟﯿﺖﻣﺴـﺌﻮ
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻣﯿﺎن ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺎدرﺳـﺖ درﺑـﺎره 
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ  DAGﻧﮕﺮاﻧﯽ و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
(، ﻧﮕـﺮش ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻪ 8002ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد دارد )دوﭘﯽ و ﻻداﺳـﺮ، 
ﺷـﻮد )ﻓﺮﯾﺴـﺘﻮن و ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻘﻮﯾﺖ و اداﻣـﻪ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﻣـﯽ 
زا رخ ( و ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﮐﻪ ﯾﮏ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻣﺸﮑﻞ4991ﻤﮑﺎران، ﻫ
ﻣﺴـﺄﻟﻪ ﮐﻤﺘـﺮ ﺑـﺮ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﺣـﻞ  DAGدﻫﺪ، اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯽ
ﺗﻤﺮﮐﺰ ﮐﺮده، ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻬﺪﯾﺪآﻣﯿﺰ و ﺧﻄﺮﻧﺎك از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻣﻨﺠﺮ 
ﺷﻮد )داﮔﺎس و ﮐﻮرﻧﺮ، ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش و ﺗﺪاوم ﻧﮕﺮاﻧﯽ در آﻧﻬﺎ ﻣﯽ
  (. 5002
ادﺑﯿﺎت ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺗـﺮي در ﻧﮑﺮدن ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔـﯽ وﯾﮋﮔـﯽ اﺳﺎﺳـﯽ رﺳﺪ ﺗﺤﻤﻞﻧﻈﺮ ﻣﯽ
اﺳﺖ، اﮔﺮﭼﻪ در دو دﻫـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ  DAGاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﻈـﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد. ﺑـﻪ  DAGﻋﻨﻮان وﯾﮋﮔﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺻﻠﯽ ﺑﻪ
ﻧﮑـﺮدن ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔـﯽ اﺳـﺖ و از رﺳـﺪ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﭘﯿﺎﻣـﺪ ﺗﺤﻤـﻞﻣـﯽ
ﻧﮑــﺮدن ﺎﺑﻠ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺗﺤﻤــﻞ ﻋﻨ ــﻮان راﻫﮑــﺎري ﺑ ــﺮاي ﻣﻘ ﻧﮕﺮاﻧ ــﯽ ﺑ ــﻪ
  ﺷ ــﻮد. اﯾ ــﻦ وﯾﮋﮔ ــﯽ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔ ــﯽ ﺑﻬ ــﺮه ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﻣ ــﯽ 
وﺳﯿﻠﻪ اﻋﻤﺎل ﺗﺸـﺮﯾﻔﺎﺗﯽ و ﺑﻪ DCOدر  ،ﻧﮑﺮدن ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔﯽﺗﺤﻤﻞ
ﻧﮑﺮدن ﺗﻮان از ﺗﺤﻤﻞﺷﻮد. ﭘﺲ ﻣﯽﻫﺎي اﺟﺒﺎري ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽآﯾﯿﻦ
ﻧـﺎم ﺑـﺮد.  DCOو  DAGﻋﻨﻮان وﯾﮋﮔـﯽ ﻣﺸـﺘﺮك ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔﯽ ﺑﻪ
ﺷـﻮد، راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻼل ﻣـﯽ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻤﺎﯾﺰ اﯾﻦ دو اﺧـﺘ 
  اي ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔﯽ اﺳﺖ. ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﮐﺎرﺑﺮد ﺷﻤﺎر ﮐﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻧﺒﻮد اﻣﮑﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﺎي ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ از ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﻣﻘﯿﺎس
ﺷـﻮد ﻧﻘـﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎﯾﯽ ﻫﺎي آﺗﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺑﻮد. ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ
ﻦ اﻣـﺮ در ﺷﺪه، اﯾ ـ ﺑﺮرﺳﯽﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻧﯿﺰ 
  ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﯽ و ﺧﻠﻘﯽ ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.ﻣﻮرد ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼل
رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ از ﭘﺎﯾـﺎن ]
  .[ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه اول اﺳﺖﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟـﻪ، ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ از ﭘـﮋوﻫﺶ و ]
  .[ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ﻣﻨﺎﺑﻊ 
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